REPUBLICA DEL BECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfiO
—wpan ARTAS 2011 1 scnpcsreszoina
FORML \CTUALIZAGION DE
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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICAu s 1 1an ALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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BEFINSA S.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL
CALLE: B NUMRRO: PISO/OFICINA

CALICUCHIMA e 100 OFICINA
INTERSECCION: - TELEFONO 1 of 4] 2f 4 o]l 1] of 8] ©

Y LARIA - TELEFONO 2
~ FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
ekal@ecuaenlace.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4]
NES O PARTICIPACIONES SOCIALES, DE CUALQUIER CLASE DE SOCIEDADES, INTERVENIR EN L6810.01

NQTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos sjemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administrador de la compalifa, declara que se responsablliza por Ia veracidad de la informaoldén proporcionads en el
presants formulario sn cumplimlents s lo dispuests en ol artioulo 20 ¥ 23 de le Ley de Compadiss, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA®. M

FECHA DE PRESENTACION: LANG | MES | Dia P— FIRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL
KRONFLE ABBUD EDMUNDO
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